PENGARUH PEMAKAIAN MAHKOTA SEMENTARA TERHADAP KESEHATAN JARINGAN GINGIVA DI RSGM UNIVERSITAS HASANUDDIN by Hamid, Dian Mustika
ii 
 
 PENGARUH PEMAKAIAN MAHKOTA SEMENTARA 




Diajukan sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 
Kedokteran Gigi 
 
























Puji dan syukur senantiasa tercurahkan atas kehadirat Allah SWT, karena 
rahmat-Nya maka penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan judul 
“Pengaruh Pemakaian Mahkota Sementara terhadap Kesehatan Jaringan Gingiva”. 
Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi salah satu persyaratan akademik 
dalam mencapai gelar Sarjana Kedokteran Gigi pada Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
Penulisan menyadari bahwa tanpa adanya bantuan, dukungan, dan bimbingan 
dari berbagai pihak, mulai dari masa perkuliahan sampai pada masa penyusunan 
skripsi ini, sangatlah sulit bagi penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena 
itu, pada kesempatan ini, dengan segala kerendahan hati penulis ingin mengucapkan 
terima kasih kepada : 
1. Prof.Dr.drg.Edy Machmud,Sp.Pros selaku pembimbing skripsi, yang telah 
menyediakan waktu, telah menjadi motivator yang sangat baik dan ikut serta 
menyumbangkan pikiran untuk penyusunan skripsi ini sehingga dapat selesai 
tepat waktu. Terima kasih atas segala bantuannya semoga Tuhan  tetap 
memberikan rahmat-Nya kepada dokter dan keluarga.  




3. drg.Niniek S.Salurapa selaku penasehat akademik pertama yang senantiasa 
memberikan dukungan, motivasi dan arahan kepada penulis, sehingga jenjang 
perkuliahan penulis dapat diselesaikan dengan baik 
4. drg.Ayub Irmadani Anwar selaku penasehat akademik yang senantiasa 
memberikan dukungan dan arahan kepada penulis,sehingga jenjang perkuliahan 
penulis dapat diselesaikan dengan baik.  
5. Dengan rasa hormat dan bangga, penulis menghaturkan terima kasih kepada 
Ayahanda Ir.Abd.Hamid dan  ibunda Hj.Nahariah serta seluruh keluarga besar 
yang senantiasa mendoakan, memberikan semangat dan kasih sayang kepada 
penulis 
6. Muhammad Fahmi Hamid terima kasih sudah menjadi adik yang baik, selalu 
memberi semangat, dan bantuan selama ini. 
7. Andi Rizaldy Andika terima kasih doa, semangat, dukungan dan bantuannya  
selama ini kepada penulis. 
8. Kak Ronald, Kak Fadel, Kak Adwin Hadi, Kak Anti, Kak Hera, Kak Irha, 
Kak Rezky Yunitasari terima kasih sudah memberikan izin untuk menjadikan 
pasiennya menjadi sampel penelitian sehingga penulis dapat menyelesaikan 
penelitian ini. 
9. Sahabat – sahabatku: Dwi Fitrah Ariani, Sarah Eva Chalid, Siska Putri 
Utami, Asriani Zakaria, Citra Jasmin Cangara, Jung Zahrah Ramlan, Andi 
Riska Ulfasari, Irmayuli K, Gavrilah S, Ikhlas Bakri, dan Andi Muh. 
Fahruddin terima kasih sudah membantu dalam penelitian, terima kasih atas 
vi 
 
segala bantuan dan doanya selama ini, tanpa dukungan yang begitu besar dari 
kalian, penulis tidak mungkin menyelesaikan penelitian ini.  
10. Sahrini, Ayu Saputri, Lenny Alvionita, Muh.Faried M, Taufik Abdullah, 
Muh. Ichsan Sabirin, Andi Muh. Al Qadri sebagai teman sesama bagian 
prostodonsia, terima kasih sudah saling membantu selama ini. 
11. Yuni Hardianty Haruna, Suci Nurfitriani Emsil, Indira Saraswati, Aszar 
Nuansar terima kasih atas dukungan dan semangat yang diberikan kepada 
penulis selama ini. 
12. Resty Pratiwi Djamal terima kasih atas bantuannya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan penelitian ini. 
13. Teman-teman KKN Reguler, Kak Ridwan, Kak Muchlas, Kak Ani, Desy, dan 
Indah  terima kasih atas dukungan dan semangatnya selama ini. 
14. Teman-teman angkatanku Mastikasi 2012 terima kasih atas kebersamaan dan 
rasa persaudaraannya selama ini kalian sudah seperti keluarga dan tetap menjadi 
keluarga selamanya. 
15. Seluruh dosen yang telah membagi ilmu yang dimilikinya kepada penulis 
selama jenjang perkuliahan, serta para staf karyawan Fakultas Kedokteran 
Gigi, baik staf administrasi, akademik, dan perpustakaan yang juga berperan 
penting dalam kelancaran perkuliahan penulis. 
16. Semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu yang telah banyak 
membantu penulis dalam penyusunan skripsi ini.  
       “Tak ada gading yang tak retak”, dalam Penulisan skripsi ini penulis merasa 
masih banyak kekurangan-kekurangan baik pada teknis penulisan maupun materi, 
vii 
 
mengingat kemampuan yang dimiliki penulis. Oleh karenanya penulis mohon maaf 
apabila terdapat kekeliruan dalam skripsi ini.  
 
Kritik dan saran yang sifatnya membangun, demi penyempurnaan skripsi ini. 
Semoga karya kecil ini dapat bermanfaat. Amin Allahumma  Aamiin Yaa Allah 
 
Makassar,             2015 
 

















DIAN MUSTIKA HAMID. PENGARUH PEMAKAIAN MAHKOTA 
SEMENTARA TERHADAP KESEHATAN JARINGAN GINGIVA 
 
Dibimbing oleh Prof. Dr. drg. Edy Machmud, Sp. Pros (K) 
Mahkota sementara adalah mahkota tiruan yang sementara dipasangkan pada gigi 
yang telah dipreparasi sebelum mahkota permanen dibuat. Mahkota sementara ini 
berfungsi untuk melindungi dentin, menjaga penampilan gigi, serta mencegah gigi 
yang telah dipreparasi mengalami over erupsi dengan menjaga titik kontak dan 
oklusi. Pemakaian mahkota sementara dengan desain yang tidak memenuhi syarat 
biologis, mekanis, serta syarat estetik dapat menjadi penyebab dari terjadinya 
gingivitis. Gingivitis adalah bentuk paling umum dari kelainan gingiva, Penyebab 
utama dari kelainan gingiva adalah penumpukan plak. Tujuan penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui pengaruh pemakaian mahkota sementara terhadap jaringan gingiva 
pada pengunjung di RSGM Universitas Hasanuddin. Penelitian observasional 
analitik dengan jumlah 10 sampel ini mengukur pemakaian mahkota sementara dari 
segi retensi mahkota, stabilitas mahkota, dan status kebersihan mulut setelah 
pemakaian mahkota sementara. Hasil uji statistik Chi-square memperlihatkan nilai 
p:0.007 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
kondisi retensi dan stabilitas mahkota dengan kesehatan jaringan gingiva. Adapun 
pada status kebersihan mulut, sampel yang memiliki status kebersihan mulut baik, 















DIAN MUSTIKA HAMID. THE EFFECT OF PROVISORIS AGAINST 
GINGIVAL TISSUE HEALTH 
Guided by Prof. Dr. drg. Edy Machmud, Sp. Pros (K) 
 
Provisoris is an imitation crown used on a tooth which has been fixed before the 
permanent crown made. Provisoris  serves to protect dentine , keep the appearance of 
the teeth, also to prevent prepared teeth come through over eruption with keeping 
point contact and occlusion. The using of provisoris with unqualified designs of 
biological, mechanical, as well as the terms of aesthetics can be the cause of the 
occurrence of gingivitis. Gingivitis is the most common form of the abnormality 
gingiva, the main cause of the abnormality gingiva is plaque buildup. The purpose of 
this research is to know the effect of provisoris against gingival tissue in RSGM 
Universitas Hasanuddin. The Observational research analytic with the 10 samples 
measure the use of the provisoris in terms of the retention of crown , the stability of 
crown , and the status of the cleanliness of mouth after use of the provisoris. The 
result of statistical test of Chi-square shows the value of p: 0.007 ( p < 0.05 ) , which 
means that there is a significant relationship between the retention and the stability of 
crown with gingival tissue health. Based on the status of the cleanliness of mouth, 
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1.1. Latar belakang 
      Gigi merupakan salah satu organ tubuh yang memiliki fungsi yang penting bagi 
tubuh. Gigi yang rusak, tidak teratur susunannya, ataupun yang hilang bisa 
berdampak pada kesehatan. Kesehatan gigi merupakan salah satu cermin kesehatan 
manusia, karena merupakan bagian integral dari kesehatan secara keseluruhan. Sehat 
sebagaimana yang didefinisikan oleh World Health Organization (WHO), mencakup 
kesehatan fisik, sosial dan mental.1 
       Gigi dapat hilang karena karies yang melanjut, menjadi penyakit periodontal 
atau kerusakan karena trauma.3 Gigi yang tidak sehat atau bermasalah bukan saja 
berdampak pada kesehatan fisik, namun juga kesehatan sosial maupun 
mental.Seseorang yang mengalami kehilangan gigi baik sebagian ataupun seluruhnya 
yang tidak segera diganti dapat menyebabkan pengunyahan makanan menjadi kurang 
maksimal.Dampak lainnya berupa gangguan dalam bicara ataupun pengucapan kata-
kata dalam huruf tertentu, serta terganggunya penampilan seseorang.2Oleh karena 
itu, gigi yang hilang harus segera diganti untuk menjaga kesehatan mulut. 
       Dewasa ini, penggunaan gigitiruan cekat (GTC) di kalangan masyarakat sudah 
sangat populer untuk menggantikan gigi yang hilang. Hal ini dikarenakan GTC 
memiliki konstruksi yang baik dan hanya menutupi sedikit jaringan penyangga 
sehingga lebih nyaman untuk digunakan serta terpasang secara cekat di dalam 
mulut.Penggunaan GTC memerlukan preparasi.Setelah dilakukan preparasi, gigi 
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yang telah dipreparasi harus dilindungi terhadap segala macam rangsangan dari 
sekitar gigi penyangga, termasuk perlindungan terhadap kuman – kuman penyakit3. 
Mahkota sementara (provisoris) adalah mahkota tiruan yang sementara dipasangkan 
pada gigi yang telah dipreparasi sebelum mahkota permanen dibuat.4 Mahkota 
sementara (provisoris) sering dibuat dari bahan akrilik. Resin akril biasanya juga 
dikenal sebagai Methil metakrilat (MMA), Etil metakrilat (EMA). Potimetil 
metakrilat (PMMA) dan Poli etil metakrilat (PEMA).Bahan – bahan ini telah 
digunakan dalm kedokteran gigi selama bertahun – tahun. 
       Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penggunaan bahan restorasi akrilk 
dapat memberikan reaksi inflamasi pada jaringan gingiva.9 Berdasarkan asumsi itu, 
peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh pemakaian mahkota sementara bahan 
resin akrilik terhadap kesehatan jaringan gingiva. 
 
1.2.  Rumusan masalah 
       Berdasarkan permasalahan tersebut, maka hal yang harus dipertimbangkan 
dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh pemakaian mahkota sementara 









1.3. Tujuan penelitian 
      Dari permasalahan yang diangkat tersebut, penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan, untuk mengetahui pengaruh pemakaian mahkota sementara terhadap 
kesehatan jaringan gingiva di RSGM Universitas Hasanuddin 
 
1.4. Manfaat penelitian 
      Penulis mengharapkan masyarakat lebih mengetahui pengaruh pemakaian 
mahkota sementara terhadap kesehatan jaringan gingiva di RSGM Universitas 
Hasanuddin 
 
1.5. Hipotesis penelitian 
       Ada pengaruh pemakaian mahkota mahkota sementara terhadap kesehatan 














2.1. Mahkota sementara 
      Mahkota sementara (provisoris) adalah mahkota tiruan yang sementara 
dipasangkan pada gigi yang telah dipreparasi sebelum mahkota permanen dibuat.4  
 
2.1.1. Tujuan pembuatan mahkota sementara 
       Ada lima tujuan dasar dari pembuatan mahkota sementara (provisoris). Setiap 
tujuan berhubungan baik dengan gigi atau gigi individu dan pasien secara 
keseluruhan.4 
1. Perlindungan gigi dan/ atau restorasi  
Provisoris memberikan perlindungan bagi gigi dari waktu persiapan sampai 
mahkota akhir disemen 
2. Memelihara jaringan dan penyembuhan 
Restorasi sementara dapat digunakan untuk membantu jaringan gingival 
dalam membangun kontur yang baik dan dengan proses penyembuhan 
3. Estetika 
Mahkota sementara dapat bertindak sebagai “draft kasar” untuk dokter gigi 
dan pasien untuk mendiskusikan penampilan mahkota permanen.Setelah 
mengenakan provisoris untuk beberapa waktu, pasien dapat meminta 
perubahan untuk mahkota akhir.Perubahan dapat meliputi warna, bentuk, 
panjang, embrasure, dan banyak lainnya.Mahkota sementara memungkinkan 
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pasien untuk menjadi terbiasa dengan bentuk baru, kontur dan panjang jika 
ini diubah untuk tujuan kosmetik atau fungsional. 
4. Menjaga ruang untuk restorasi baru 
Restorasi sementara bertanggung jawab menjaga ruang untuk restorasi 
akhir.Provisoris harus menyentuh mesial dan distal gigi dari gigi yang 
dipreparasi serta gigi antagonis. Kontak ini akan membantu mengurangi dan 
berharap mencegah gigi yang berdekatan bergerak. Jika provisoris terlalu 
kecil dan tidak memberikan kontak yang memadai, gigi yang berdekatan akan 
bergerak ke ruang terbuka. Ketika restorasi selesai dan siap untuk 
didudukkan, mungkin terlalu ketat atau tidak cocok sama sekali. Untuk akurat 
sebuah provisoris, baik mesial dan distal, juga akan mencegah makanan 
tejebak di interdental. Makanan yang terperangkap bisa menyebabkan 
inflamasi gingival, nyeri, dan infeksi. 
5. Fungsi 
Fungsi adalah satu tujuan yang paling dasar dari sebuah mahkota sementara, 
pasien harus mampu untuk makan (diet dimodifikasi) selama periode waktu 
untuk menunggu mahkota permanen.Oklusi harus sedikit lebih ringan dari 
oklusi biasanya untuk memungkinkan pulpa dan ligament periodontal untuk 
penyembuhan setelah prosedur. 
 
2.1.2. Fungsi mahkota sementara 
       Gigi yang telah dipreparasi harus dilindungi terhadap macam rangsangan dari 
sekitar gigi penyangga, termasuk perlindungan terhadap kuman – kuman penyakit.3 
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Mahkota sementara (provisoris) ini berfungsi untuk melindungi dentin, menjaga 
penampilan gigi, serta mencegah gigi yang telah dipreparasi mengalami over erupsi 
dengan menjaga titik kontak dan oklusi. Selain itu mahkota sementara juga 
digunakan sebagai jangka pendek atau sementara (jangka menengah) dalam rencana 
perawatan dan komunikasi dengan laboratorium untuk menentukan keberhasilan 
klinis mahkota permanen.Provisoris mungkin hanya diperlukan untuk dua sampai 
enam minggu atau dalam beberapa situasi, namun provisoris harus tetap pada kondisi 
memuaskan dalam rongga mulut selama 12 – 18 bulan.5 
2.1.3. Bahan pembuatan mahkota sementara 
      Banyak pilihan bahan untuk membuat mahkota sementara dari jembatan. Kita 
bisa memilih dari polimer biasa self-cured akrilik atau yang lebih maju light-cured 
atau dual-cured resin, serta pre-febricated mahkota sementara. 
Bahan provisoris dapat dikategotikan sebagai berikut:4 
I. Bis-akrilik 
Dimetakrilat , diidentifikasi sebagai : 
a. bisphenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) 
b. uretan dimetakrilat (UDMA) 
II. Akrilik 
a. Methal metakrilat (MMA) 
b. Etil metakrilat (EMA) 
c. Polietil metakrilat (PEMA) 
III. Pre-Fabriasi 
a. Logam (Ion) 
7 
 
i. stainless steel 
ii. aluminium 




c. Light-cured metakrilat composite crown 
Bis Akrilik 
Di antara bahan – bahan yang mungkin tersedia adalah pengisi komposit seperti 
dimetakrilat, diidentifikasi sebagai Bisphenol A-glisidil metakrilat (BIS-GMA), atau 
Urethane dimetakrilat (UDMA). Bahan – bahan ini diklasifikasikan sebagai Bis-
akrilik.4 Bis-akrilik adalah ester metakrilat multi-fungsional penuh dengan kaca 
dan/atau silika partikel. Bahan Bis-akrilik populer karena manipulasi mudah dan 
nyaman bagi pasien. Bis-akrilik menghasilkan bau, panas dan shrinkage yang 
minimal selama proses polimerisasi. Variasi warna agak terbatas, mulai dari dua 
sampai lima pilihan warna.4 
Akrilik 
Resin akrilik biasanya juga dikenal sebagai Methil metakrilat (MMA), Etil metakrilat 
(EMA), Polimetil metakrilat (PMMA), dan Polietil metakrilat (PEMA). Bahan-
bahan ini telah digunakan dalam kedokteran gigi selama bertahun – tahun. Polimer 
akrilik Self-cured, yang diaktifkan secara kimia, memerlukan cairan (monomer) dan 
bubuk (polimer) yang dicampur dengan konsistensi cairan.Reaksi eksoterm adalah 
bagian dari proses polimerisasi polimetil metakrilat. Semakin besar jumlah bahan ini 
digunakan, semakin besar reaksi eksotermis. Penyelesaian proses curing meningkat 
dengan kenaikan suhu ini dan menjelaskan mengapa lemah, daerah tipis dari cold-




Provisorispre-fabrikasi datang dalam berbagai bahan. Mereka dapat digunakan untuk 
anterior atau posterior. Mahkota logam pre-fabrikasi digunakan dalam posterior. 
Mereka menyediakan cakupan yang baik, kuat, dan paling pas saat interior 
disesuaikan. Stainless steel sebagai mahkota sementara akan bertahan lebih lama 
(dalam banyak kasus) dibandingkan dengan bahan lainnya. Mahkota logam datang 
dalam berbagai ukuran dan dikelompokkan menurut jenis gigi. Untuk 
provisorisposterior yang sedikit lebih estetis, gigi berwarna mahkota komposit 
metakrilat harus digunakan. Polikarbonatadalah prefabrikasi anterior mahkota 
anterior. Mereka dapat digunakan sendiri, dengan akrilik untuk menyesuaikan 
interior. 
Semua karakteristik bahan harus dimengerti dan langkah – langkah yang tepat 
diambil untuk mencegah sensitivitas pasca operasi yang tidak diinginkan atau pulpa 
patologi. Dengan pengetahuan yang tepat, asisten dapat dengan aman memanfaatkan 
bahan-bahan tersebut.4 
 
2.1.5. Cara pembuatan mahkota sementara 
 
       Dewasa ini, mahkota sementara sering dibuat dari bahan akrilik (self 
curing).Cara membuatnya sebagian dilakukan diluar mulut kemudian disusul dengan 
penyesuaian dalam mulut.Cara pembuatan jembatan sementara ada 2 cara3: 
1. Cara pertama 
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a. Pada model pembahasan dibuatkan model malam pada daerah edentulousnya 
sehingga membentuk deretan gigi yang utuh. 
b. Cek oklusinya dengan gigi antagonisnya. 
c. Cetak dengan alginate menggunakan sendok cetak sebagian. 
d. Berilah malam lunak pada daerah undercut 
e. Buatlah adonan akrilik yang warnanya sesuai dengan warna gigi. 
f. Masukkan adonan akrilik ke dalam cetakan alginate. 
g. Sebelum di cetakkan lagi, permukaan preparasi diulasi dengan silicon grease 
dan segera cetakkan alginate beradonan akrilik pada pasiennya dengan posisi 
dan kedudukan yang benar. 
h. Akrilik yang tersisa digunakan untuk mengecek apakah sudah terasa plastis, 
yaitu saat untuk mengeluar-masukkan cetakan tersebut. 
i. Hasil cetakkan dirapikan dan dilakukan pemolesan. 
j. Penyemenan menggunakan Zinc okside eugenol. 
2. Cara kedua 
a. Hasil preparasi gigi dicetak menggunakan alginat 
b. Hasil cetakkan dicor gips sehingga menjadi model gips dengan cetakkan 
preparasi yang sudah jadi. 
c. Pada model tersebut dibuatkan model malam pada daerah edentulusnya 
sehingga membentuk deretan gigi yang utuh. 
d. Cek oklusinya dengan gigi antagonisnya. 
e. Cetak dengan alginate menggunakan sendok cetak sebagian. 
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f. Berilah malam lunak pada daerah undercut. 
g. Buatlah adonan akrilik yang warnanya sesuai dengan warna gigi. 
h. Masukkan adonan akrilik ke dalam cetakan alginate. 
i. Sebelum di cetakkan lagi, permukaan preparasi diulasi dengan silicon grease 
dan segera cetakkan alginate beradonan akrilik pada model tersebut dengan 
posisi dan kedudukan yang benar. 
j. Akrilik yang tersisa digunakan untuk mengecek apakah sudah terasa plastis, 
yaitu saat untuk mengeluar-masukkan cetakan tersebut. 
k. Hasil cetakkan dirapikan dan dilakukan pemolesan. 
l. Penyemenan menggunakan zinc okside eugenol. 
Jembatan sementara harus diteliti ketepatannya di dalam mulut, meskipun hanya 
sementara pemakaiannya. Dalam hal itu dapat digunakan articulating paper untuk 
mengecek oklusinya supaya tidak terjadi kontak premature dengan gigi 
antagonisnya.3 
2.2. Gingiva 
2.2.1. Anatomi jaringan gingiva 
      Gingiva adalah bagian dari mukosa mulut yang menutupi processus alveolar dan 
mengelilingi leher gigi. Gingiva meluas mulai dan daerah batas servical gigi, sampai 
ke daerah batas mucobuccal fold. Gingiva merupakan bagian dan apparatus 
pendukung gigi dan jaringan periodonsium, yang berfungsi melindungi jaringan 
dibawahnya terhadap pengaruh lingkungan rongga mulut.6 
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Pada permukaan vestibulum di kedua rahang, gingiva secara jelas dibatasi mukosa 
mulut yang lebih dapat bergerak oleh garis yang bergelombang disebut perlekatan 
mukogingiva. Garis demarkasi yang sama juga ditemukan pada aspek lingual 
mandibular antara gingival dan mukosa mulut. Pada palatum, gingiva menyatu 








Gambar 2.1 :Anatomi Jaringan Gingiva 
(Sumber :[internet]. Accesess on: 28 Februari 2015. Available from: http://www.google-
image.dentistry.org) 
 
Gingiva dibagi menjadi tiga menurut daerahnya yaitu marginal gingival, 
attachedgingival dan gingival interdental. Marginal gingival adalah bagian gingival 
yang terletak pada daerah korona dan tidak melekat pada gingiva. Dekat tepi gingiva 
terdapat suatu alur dangkal yang disebut sulkus gingiva yang mengelilingi setiap 
gigi.  
Pada gigi yang sehat kedalaman sulkus gingival bervariasi sekitar 0,5 – 2 m.  
Attached gingiva merupakan kelanjutan dari marginal gingiva. Jaringan padat ini 
12 
 
terikat kuat dengan periosteum tulang alveolar dibawahnya. Permukaan luar dari 
attached gingiva terus memanjang ke mukosa alveolar yang lebih kendur dan dapat 
digerakkan, bagian tersebut disebut mucogingivaljuntion. Interdental gingiva 
mewakili gingiva embrasure, dimana terdapat ruang interproksimal dibawah tempat 
berkontaknya gigi. Interdental gingiva dapat berbentuk piramidal atau berbentuk 
seperti lembah.7 
Suplai darah pada gingiva melalui 3 jalan yaitu :7 
a. Arteri yang terletak lebih superfisial dari periosteum, mencapai gingiva pada 
daerah yang berbeda di rongga mulut dari cabang arteri alveolar yaitu arteri 
infra orbital, nasopalatina, palatal, bukal, mental dan lingual.  
b. Pada daerah interdental percabangan arteri intrasepatal. 
c. Pembuluh darah pada ligamen periodontal bercabang ke luar ke arah gingival. 
Suplai saraf pada periodontal mengikuti pola yang sama dengan distribusi 
suplai darah. 
 
2.2.2. Gambaran klinis gingiva sehat 
1. Warna Gingiva 
Dalam keadaan normal, akibat permukaan pada epitelium lebih tipis dan 
vaskularisasi yang lebih banyak dibanding orang dewasa, gingiva pada anak 
berwarna merah tua. Warna gingiva normal pada anak sangat dipengaruhi oleh 
vaskularisasi pada pembuluh darah dan jaringan pendukung. Mukosa alveolar 




Warna gingiva sangat bervariasi pada setiap orang dan berhubungan dengan 
pigmentasi kulit. Warna gingiva lebih terang pada orang kulit putih dibandingkan 
pada orang kulit hitam. Melanin berperan pada pigmentasi normal kulit, gingiva, dan 
membaran mukosa mulut, dimana melanin ini lebih banyak terdapat pada orang kulit 
hitam. Menurut Dummet ( Carranza, 2002 ), distribusi pigmen pada orang kulit hitam 
yaitu gingiva 60 %, palatum 61 %, membran mukosa 22 %, dan lidah 15%.6 
 
2. Kontur Gingiva 
Kontur gingiva sangat bervariasi dan bergantung, pada bentuk maupun 
kesejajarannya dalam lengkung gigi, lokasi dan bentuk daerah kontak proksimal, 
serta luas embrasure gingiva sebelah facial dan lingual. Marginal gingiva 
mengelilingi gigi berbentuk menyerupai kerah baju. Selama masa erupsi gigi 
permanen, marginal gingiva lebih tebal dan memiliki protuberantia atau tonjolan. 
Bentuk interdental gingiva ditentukan oleh kontur permukaan proksimal gigi, lokasi, 
bentuk daerah kontak, dan luas embrassure gingiva.6 
3. Konsistensi 
Konsistensi gingiva padat, keras, kenyal, dan melekat erat pada tulang alveolar. 
Kepadatan attached gingiva didukung oleh susunan lamina propria secara alami dan 
hubungannya dengan mucoperiosteum tulang alveolar, sedangkan kepadatan 
marginal gingiva di dukung oleh serat-serat gingiva.6 
4. Tekstur Permukaan 
Gingiva memiliki tekstur permukaan seperti kulit jeruk yang lembut dan tampak 
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tidak beraturan, yang disebut stippling. Stippling adalah gambaran gingiva sehat, 
dimana berkurang atau menghilangnya stippling umumnya dihubungkan dengan 
adanya penyakit gingiva. Stippling tampak terlihat pada anak usia 3 dan 10 tahun, 
sedangkan gambaran ini tidak terlihat pada bayi. Pada awal masa erupsi gigi 
permanen, stippling menunjukkan gambaran yang beregerombol dan lebih lebar 1/8 
inchi, meluas dari daerah marginal gingiva sampai ke daerah attached gingiva.6 
 
Gambar 2.2 : Gingiva Sehat 




Epitel yang menutupi permukaan luar marginal dan attached gingiva mengalami 
keratinisasi maupun parakeratinisasi. Keratinisasi dianggap sebagai suatu bentuk 
perlindungan terhadap penyesuaian fungsi gingiva dari rangsangan atau iritasi. 
Lapisan pada permukaan dilepaskan dalam bentuk helaian tipis dan diganti dengan 
sel dari lapisan granular dibawahnya. Keratinisasi mukosa mulut bervariasi pada 
daerah yang berbeda. Daerah yang paling banyak mengalami keratinisasi adalah 




Posisi gingiva menunjukkan tingkatan dimana marginal gingiva menyentuh 
gigi.Ketika masa erupsi gigi, marginal dan sulkus gingiva berada di puncak 
mahkota.Selama proses erupsi berlangsung, marginal dan sulkus gingiva terlihat 
lebih dekat ke arah apikal.6 
7. Ukuran 
Ukuran gingiva menunjukkan jumlah total elemen seluler dan interseluler, serta 
vaskularisasinya. Penyakit gingiva biasanya ditandai oleh terjadinya perubahan 
ukiiran dari komponen mikroskopik.6 
 
2.3. Gingivitis 
       Gingivitis adalah inflamasi gingiva yang hanya meliputi jaringan gingiva sekitar 
gigi. Secara mikroskopik, gingivitis ditandai dengan adanya eksudat inflamasi dan 
oedem, kerusakan serat kolagen gingiva, terjadi ulserasi, proliferasi epithelium dan 
permukaan gigi sampai ke attached gingiva. Gingivitis atau inflamasi gingiva adalah 
bentuk umum dari penyakit gingiva. Inflamasi hampir selalu ada pada semua bentuk 
penyakit gingiva karena bakteri OA yang menyebabkan inflamasi dan faktor iritasi 
yang membantu akumulasinya sangat sering tampak pada lingkungan gingiva.6 
2.3.1. Etiologi gingivitis 
       Pada anak-anak dan orang dewasa penyebab utama gingivitis adalah plak dan 
mempunyai hubungan dengan kebersihan mulut yang buruk. Sebanyak 61,5% 
penduduk Indonesia tidak mengetahui kapan menyikat gigi yang benar yaitu pagi 
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setelah makan dan sebelum tidur malam, padahal plak dapat dihilangkan hanya 
dengan menyikat gigi.12 
 
2.3.1.1 Faktor-faktor primer 
Penyebab primer dari penyakit periodontal adalah iritasi bakteri. Meskipun 
demikian, sejumlah kecil plak biasanya tidak mengganggu kesehatan gingiva dan 
periodontal, beberapa pasien bahkan mempunyai jumlah plak yang cukup besar yang 
berlangsung lama tanpa mengalami periodontitis yang merusak walaupun mereka 
mengalami gingivitis.13 
Ada beberapa faktor lain baik lokal maupun sistemik yang merupakan 
predisposisi dari akumulasi plak atau perubahan respon gingiva terhadap plak. 
Faktor-faktor ini dapat dianggap sebagai faktor etiologi sekunder. Lang berpendapat 
bahwa bila gigi-geligi dibersihkan dengan interval 48 jam, tidak akan terjadi 
gingivitis tetapi bila pembersihan ditunda sampai 72 jam, maka akan terbentuk 
gingivitis.13 
 
2.3.1.2 Faktor- faktor sekunder 
Faktor-faktor sekunder dapat lokal atau sistemik. Beberapa faktor lokal pada 
lingkungan gingiva merupakan predisposisi dari akumulasi deposit plak dan 
menghalangi pembersihan plak. Faktor-faktor ini disebut sebagai faktor retensi plak. 
Faktor sistemik dan hospes dapat memodifikasi respon gingiva terhadap iritasi 
lokal.13 
1. Faktor lokal11 
A. Faktor anatomi 
17 
 
      Hal ini meliputi morfologi akar gigi, letak gigi di lengkung rahang dan jarak 
antar akar gigi. 
 
B. Faktor iatrogenik 
      Ada beberapa prosedur, teknik dan bahan yang dipakai dalam kedokteran 
gigi yang secara tidak langsung, dan kadang-kadang secra langsung, ikut andil 
dalam perkembangan penyakit periodontal. 
a. Prosedur operatif 
Sebagian besar cedera pada gingiva yang terjadi selama prosedur 
kedokteran gigi restoratif bersifat ringan dan dapat pulih kembali dengan 
cepat tanpa adanya perubahan periodontal. Perlu diperhatikan benang 
retraksi, tabung impresi, bur intan dan tambalan sementara dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan periodontal.  
b. Bahan restoratif dan restorasi 
Permukaan yang tidak halus dapat menjadi retensi plak dan jika terjadi 
overhanging pada restorasi.Adanya kedua hal ini dapat menyebabkan 
pembersihan plak sulit dilakukan dan menjadi tempat berkembangbiaknya 
mikroorganisme dan pelepasan zat toksiknya. 
c. Eksodonsia 
Jika gigi dicabut, maka jaringan periodontal pada gigi disebelahnya akan 
mengalami kerusakan di dekat atau pada daerah pertemuan dentogingiva. 
Desain flap yang tidak baik dan pelekatan serta fiksasi tepi flap buruk 
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selama proses penyembuhan, akan menciptakan kontur jaringan yang 
kondusif bagi retensi plak dan makanan. 
d. Ortodonsia 
Alat ortodonsia cekat merupakan tempat yang baik bagi pertumbuhan 
bakteri dan tentunya berhubungan dalam proses inflamasi. Pada akhirnya, 
terbukti bahwa kesalahan tindakan kedokteran gigi dalam semua bidang 
dapat menciptakan tempatt berakumulasinya plak, meningkatkan 
produknya dan mempersulit pembersihan secara mekanis. 
 
C. Pembentukan kalkulus 
      Kalkulus adalah plak yang terkalsifikasi. Kalkulus bukanlah penyebab 
langsung terjadinya inflamasi, tetapi berperan penting dalam perkembangan 
penyakit, mempunyai permukaan yang kasar, tempat mikroorganisme 
berkembangbiak dan melepaskan produk toksinnya. Permukaan kalkulus yang 
kasar mempersulit pasien untuk membersihkan plak bakteri. Telah terbukti 
bahwa pembersihan kalkulus secara tuntas sangat penting untuk kesembuhan 
poket periodontal. 
 
D. Faktor trauma 
      Trauma terhadap jaringan periodontal dapat menyebabkan hilangnya 
jaringan periodontal dan berperan dalam memicu dalam perkembangan penyakit 
periodontal. Misalnya : 
a. Abrasi karena penyikatan gigi 
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      Abrasi ini dapat merusak daerah attached gingiva yang sempit dan 
menyebabkan resesi yang luas. Abrasi karena penyikatan gigi merupakan satu 
dari dua faktor yang paling umum menyebabkan resesi. Faktor penyebab 
lainnya adalah posisi gigi. 
b. Kebiasaan buruk 
      Kadang-kadang ada pasien yang memiliki kebiasan mencungkil atau 
menggaruk gingiva dengan jari kukunya. Perilaku ini mengakibatkan 
terbukanya akar yang cukup luas dan inflamasi terbatas di daerah tersebut. 
c. Impaksi makanan 
      Impaksi makanan adalah salah satu faktor lokal yang lebih sering berperan 
dalam memicu dan perkembangan penyakit periodontal inflamatif. Kontak 
terbuka, lingir yang tidak rata, letak gigi yang tidak teratur, dan tambalan yang 
tidak sesuai dengan bentuk fisiologis, dapat menyebabkan impaksi makanan 
pada gingiva dan sulkus gingiva. 
E. Cedera kimiawi 
      Penggunaan tablet aspirin secara topikal dan tidak sesuai aturan, obat kumur 
yang keras. Selain itu, kecerobohan dokter gigi dalam menggunakan bahan 
pemutih gigi yang keras, sehingga mengenai jaringan. 
 
2. Faktor sistemik 
Faktor-faktor sistemik adalah faktor yang mempengaruhi tubuh secara 





2.3.2. Klasifikasi gingivitis 
      Gingivitis berawal dari daerah margin gusi yang dapat disebabkan oleh invasi 
bakteri atau rangsang endotoksin. Endotoksin dan enzim dilepaskan oleh bakteri 
Gram negatif yang menghancurkan substansi interseluler epitel sehingga 
menimbulkan ulserasi epitel sulkus. Selanjutnya enzim dan toksin menembus 
jaringan pendukung di bawahnya. Peradangan pada jaringan pendukung sebagai 
akibat dari dilatasi dan pertambahan permeabilitas pembuluh darah, sehingga 
menyebabkan warna merah pada jaringan, edema, perdarahan, dan dapat disertai 
eksudat.14 
Gingivitis dibedakan berdasarkan perjalanan dan lamanya serta penyebarannya.  
1. Berdasarkan perjalanan dan lamanya diklasifikasikan atas empat jenis yaitu 
gingivitis akut (rasa sakit timbul secara tiba-tiba dan dalam jangka waktu 
pendek), gingivitis subakut (tahap yang lebih hebat dari kondisi gingivitis 
akut), gingivitis rekuren (peradangan gusi yang dapat timbul kembali setelah 
dibersihkan dengan perawatan atau hilang secara spontan dan dapat timbul 
kembali, gingivitis kronis (peradangan gusi yang paling umum ditemukan, 
timbul secara perlahan-lahan dalam waktu yang lama, dan tidak terasa sakit 
apabila tidak ada komplikasi dari gingivitis akut dan subakut yang semakin 
parah).15 
2. Berdasarkan penyebarannya gingivitis diklasifikasikan atas lima jenis yaitu: 
localized gingivitis (membatasi gusi pada satu daerah gigi atau beberapa daerah 
gigi), generalized gingivitis (meliputi gusi di dalam rongga mulut secara 
menyeluruh), marginal gingivitis (meliputi margin gusi tetapi juga termasuk 
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bagian batas gusi cekat), papillary gingivitis (meliputi papila interdental, sering 
meluas sampai batas margin gusi, dan gingivitis lebih sering diawali pada 
daerah papila, diffuse gingivitis (meliputi margin gusi, attached gingiva, dan 
papila interdental).15 
 
2.3.3. Proses terjadinya gingivitis16 
       Tahap awal terjadinya gingivitis secara klinis tidak tampak. Tahap ini disebut 
gingivitis subklinis, atau gingivitis dengan lesi inisial. Perubahan awal inflamasi ini 
terjadi sebagai respons leukosit dan sel endotel setempat terhadap aktivasi mikroba. 
Responsnya berupa perubahan vaskular yaitu kapiler berdilatasi diikuti peningkatan 
aliran darah. Keadaan ini terjadi antara 2-7 hari dari adanya akumulasi plak. Secara 
mikroskopis terlihat sel PMN menepi, menembus dinding pembuluh kapiler, dan 
masuk ke jaringan ikat, epitel penghubung, maupun sulkus gingiva. 
      Keadaan berikutnya disebut gingivitis dengan lesi awal yaitu dalam 6-12 hari 
akumulasi plak. Batas antara lesi inisial dengan lesi awal gingivitis ini tidak jelas. 
Secara klinis mulai tampak eritema karena pembuluh-pembuluh kapiler 
berproliferasi atau membanyak dan meningkatnya pembentukan ujung-ujung kapiler 
baru. Pada kondisi ini kemudahan perdarahan meningkat disertai peningkatan aliran 
dan jumlah cairan celah gingiva serta jumlah leukosit terutama limfosit T yang 
bertransmigrasi. Pada saat ini jumlah kolagen yang rusak dan hilang mencapai 70%. 
Sel-sel fibroblast menjadi rusak dan kemampuan memproduksi kolagen sangat 
menurun. Sel PMN melepas lisosom sebagai akibat memproses bakteri difagositnya. 
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      Lesi establis pada tahap ke 3 terjadinya gingivitis didominasi oleh sel B dan  sel 
plasma. Dalam hal ini sel B didominasi oleh subklas dari IgG1 dan IgG3. Keadaan 
kronis ini terjadi dalam 2-3 minggu setelah akumulasi plak, dengan pembuluh darah 
membesar, pembuluh vena rusak, dan aliran darah tersendat. Sel-sel darah merah 
dapat keluar ke jaringan ikat, ada yang pecah sehingga hemoglobin maupun 
pigmennya keluar. Akibatnya warna setempat menjadi merah kebiruan. Lisosom dari 
PMN meningkat, karena berisi asam hidrolase yang merusak komponen-komponen 
jaringan serta semua sel darah setempat seperti sel plasma. PMN, limfosit, monosit, 
sel mast, dan sebagainya. Keadaan ini dapat stabil atau menetap hingga dalam 
hitungan tahun, ada pula yang berprogresi menjadi aktif. 
      Lesi lanjut (advanced) merupakan tahap atau fase kerusakan jaringan periodontal 
yang lebih dalam. Keadaan lanjut ini tergantung pada kepekaan masing-masing 
individu. 
 
2.3.4. Indeks pengukuran gingivitis 
      Gingivitis dan periodontitis merupakan penyakit keradangan jaringan periodontal 
yang banyak diderita masyarakat di Indonesia. Gingivitis diukur dengan indeks 
gingiva. Indeks adalah metode untuk mengukur kondisi dan keparahan suatu 
penyakit atau keadaan pada individu atau populasi. Indeks digunakan pada praktik di 
klinik untuk menilai status gingiva pasien dan mengikuti perubahan status gingiva 
seseorang dari waktu ke waktu. Pada penelitian epidemiologis, indeks gingival 
digunakan untuk membandingkan prevalensi gingivitis pada kelompok populasi. 
23 
 
Pada penelitian klinis, indeks gingival dapat dipakai untuk menilai efektifitas suatau 
pengobatan atau alat.       
      Indeks yang ideal memiliki sifat-sifat sederhana, dapat digunakan dengan cepat, 
akurat, dapat dipakai ulang, dan dapat digunakan untuk menghitung. Indeks gingiva 
akan mengukur hal-hal seperti warna gusi, kontur gusi, perdarahan gusi, luasnya 
keterlibatan gusi, dan laju alir cairan gusi. Kebanyakan indeks gingival berskala 
ordinal (0,1,2,3, dan sebagainya) untuk menunjukkan tingkat keparahan dan keluasan 
peradangan. Angka-angka tersebut biasanya akan dirangkum untuk menunjukkan 
status gingival seseorang atau pada suatu populasi. Status kesehatan gingiva diukur 
dengan indeks gingiva yang merupakan ukuran pengukuran kesehatan gingiva yang 
diperoleh melalui pengamatan visual, palpasi dan probing.8 
      Indeks gingival pertama kali diusulkan pada tahun 1963 untuk menilai tingkat 
keparahan dan banyaknya peradangan gusi pada seseorang atau pada subjek di 
kelompok populasi yang besar. Indeks gingival hanya menilai keradangan gusi. 
Menurut metode ini, keempat area gusi pada masing-masing gigi (fasial, mesial, 
distal, dan lingual) dinilai tingkat keparahannya dan diberi skor 0-3. Kriteria 
keparahan kondisi gingival dapat terlihat pada tabel berikut. 
Tabel 2.1 Nilai atau skor indeks gingival 
Skor Keadaan gingiva 
0 Gingiva normal : tidak ada peradangan, tidak ada perubahan warna, 
dan tidak ada perdarahan 
1 Peradangan ringan : terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit 
edema, tetapi tidak ada perdarahan saat probing 
2 Peradangan sedang : warna kemerahan, adanya edema, dan terjadi 
perdarahan saat probing 
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3 Peradangan berat : warna merah terang atau merah menyala, adanya 
edema, ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan 
 
Perdarahan dinilai dengan cara menelusuri dinding margin gusi pada bagian dalam 
saku gusi dengan probe periodontal. Skor keempat areaselanjutnya dijumlahkan dan 
dibagi empat, dan merupakan skor gingival untuk gigi yang bersangkutan. Dengan 
menjumlahkan seluruh skor gigi dan dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa, akan 
didapat skor indeks gingiva seseorang. 
Tabel 2.2 Kriteria penilaian indeks gingival 
Kriteria Skor 
Sehat 0 
Peradangan ringan 0,1 – 1,0 
Peradangan sedang 1,1 – 2,0 
Peradangan berat 2,1 – 3,0 
 
2.3.5. Perawatan gingivitis10 
      Pada individu dengan kebersihan mulut yang baik dan gingiva sehat, jika dalam 
9-12 hari tidak menyikat giginya, akan terbentuk akumulasi berat dari plak dan 
terjadi gingivitis ringan menyeluruh. Kemudian jika yang bersangkutan menyikat 
gigi kembali seperti biasanya dalam 1-2 hari plak hilang diikuti penyembuhan radang 
gingiva dalam satu minggu. Hal ini membuktikan bahwa gingivitis bersifat reversibel  
serta dapat dicegah dengan menjaga kebersihan mulut dan pembuangan plak dengan 
benar setiap hari. 
      Dalam bidang periodontologi, perawatan periodontal dibagi dalam empat fase : 
25 
 
a. Fase I 
      Fase I atau terapi awal adalah semua tindakan yang sangat dibutuhkan seperti 
penanggulangan darurat dan menghilangkan faktor-faktor predisposisi maupun 
faktor-faktor resiko. Termasuk disini adalah pemberian fisioterapi oral, skeling, 
pemberian obat, penyesuaian gigit, splinting gigi goyang, pencabutan gigi atau 
penanganan karies yang sangat meretensi plak, rujukan ke dokter lain jika perlu. 
Kemudian hasil dievaluasi. Jika keadaan cukup baik, penderita dimasukkan ke 
dalam program terapi pemeliharaan. Pada durasi tertentu, umumnya tiga bulan, 
harus dilakukan evaluasi sehingga pasien harus memenuhi jadwal recall visits 
yang justru memerlukan langkah penting untuk kesehatan periodontalnya.  
b. Fase II 
      Jika dubutuhkan tindakan bedah, dilakukan dalam fase II. Dapat hanya 
berupa kuretasi subgingival, bedah flap, bedah estetika periodontal, dengan atau 
tanpa graf tulang atau gingival, maupun odontektomi atau pencabutan gigi. 
c. Fase III 
      Kebutuhan restorasi dilakukan dalam fase III seperti penambalan, pembuatan 
gigitiruan, perawatan ortodontik, dan sebagainya. 
      Telah ditemukan bahwa pasien yang telah selesai menjalani seluruh rencana 
perawatannya namun tidak mematuhi program ini, kehilangan gigi tiga kali lebih 
besar atau enam gigi hilang lebih banyak daripada yang mematuhinya. Demikian 
pula pada penderita yang tidak teratur memenuhi jadwal rutinnya ditemukan 





2.4. Hubungan pemakaian mahkota sementara  bahan resin akrilik terhadap 
jaringan gingiva 
       Bahan restorasi akrilik memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kesehatan 
jaringan periodontal, dibandingkan bahan restorasi logam. Bahan akrilik merupakan 
bahan yang dapat memberikan reaksi inflamasi pada jaringan gingival, karena terjadi 
peningkatan kadar IL-β cairan sulkus gingival akibat penggunaan bahan – bahan 
restorasi mahkota. Mediator ini digunakan sebagai indikator terhadap kerusakan 
jaringan periodontal, karena adanya mekanisme respon imun yang memicu makrofag 
menghasilkan sitokin proinflamasi TNF dan IL-1. Baker dkk menujukkan bahwa, 
residu bebas monomer metil metakrilat yang terkandung dalam gigitiruan akrilik atau 
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3.2. Kerangka konsep 
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4.1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasi analitik 
4.2.  Tempat dan waktu penelitian 
      Penelitian akan dilakukan di bagian prostodonsia RSGM Universitas 
Hasanuddin. Penelitian ditargetkan dilakukan pada bulan April 2015 
4.3.  Populasi dan sampel penelitian 
4.3.1. Populasi penelitian 
      Populasi penelitian ini adalah semua populasi pasien pengguna makhota 
sementara yang berkunjung ke bagian prostodonsia RSGM Universitas Hasanuddin 
4.3.2. Sampel penelitian 
      Sampel penelitian ini adalah pasien yang memakaimahkota sementara bahan 
resin akrilik, yang berkunjung ke bagian prostodonsia RSGM Universitas 
Hasanuddin 
4.3.3. Jumlah sampel 










Jadi, sampel yang diambil sebesar 10 sampel 
 
4.4.  Kriteria inklusi dan ekslusi 
4.4.1. Kriteria inklusi 
1. Pasien yang memakai mahkota sementara bahan resin akrilik 
2. Pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit sistemik 
4.4.2. Kriteria ekslusi 





N= Jumlah sampel 
 = Harga kurva normal tingkat kepercayaan tertentu 
α= Kesalahan tipe 1, untuk = 0,05 






4.5.  Metode pengambilan sampel 
      Metode sampling yang digunakan adalah consecutive sampling berdasarkan 
tujuan penelitian dan berdassarkan pada suatu pertimbangan tertentu yng dibuat oleh 
peneliti sendiri. 
4.6.  Variabel penelitian 
1. Variabel independen : pengaruh mahkota sementara bahan resin akrilik 
2. Variabel dependen : kesehatan jaringan gingiva 
 
4.7.  Definisi operasional 
1. Pengaruh pemakaian mahkota sementara : Dilihat dengan memperhatikan 
faktor – faktor yang dapat menyebabkan gingivitis seperti lamanya 
pemakaian mahkota sementara, serta kemampuan dalam menjaga oral 
hygiene 
2. Kesehatan jaringan gingiva : Kesehatan pada jaringan gingiva pasien di 
RSGM Universitas Hasanuddin yang dapat dilihat dengan memeriksa dari 
segi retensi mahkota, stabilitas mahkota, dan status kebersihan mulut setelah 
pemakaian mahkota sementara. Penilaian retensi dan stabilitas mahkota 
dinilai dengan menggunakan kriteria Baik dan Buruk. Adapun, penilaian 
status kebersihan mulut dengan menggunakan indeks Oral Hygiene 
Simplified Index (OHI-S) dan penilaian kondisi kesehatan jaringan gingiva 




4.8.  Instrumen penilaian 
1. Diagnostic set 
2. Probe 
3. Perlengkapan alat tulis 
 
4.9. Prosedur penilaian 
1. Meminta kesediaan pasien yang akan menjadi sampel penelitian 
2. Melakukan anamnesis pada pasien yang dijadikan sampel dengan menanyakan 
beberapa pertanyaan salah satunya adalah lama pemakaian mahkota 
sementaranya 
3. Melakukan pemeriksaan dengan melihat melihat kalkulus dan plak pasien 
kemudian melihat keradangan gusi pasien menggunakan gingival indeks (GI) 
4. Melakukan pengolahan data dan analisi data yang sudah terkumpul dengan 
menggunakan program statistical package for the sciences (SPSS)  
 
4.10. Kriteria penilaian 
Kriteria penilaian dengan menggunakan Gingival Indeks (GI).Indeks gingival 
hanya menilai keradangan gusi. Menurut metode ini, keempat area gusi pada 
masing-masing gigi (fasial, mesial, distal, dan lingual) dinilai tingkat 
keparahannya dan diberi skor 0-3. Kriteria keparahan kondisi gingival dapat 




Tabel 4.1.Kriteria keparahan gingival 
Skor Keadaan gingiva 
0 Gingiva normal : tidak ada peradangan, tidak ada perubahan warna, 
dan tidak ada perdarahan 
1 Peradangan ringan : terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit 
edema, tetapi tidak ada perdarahan saat probing 
2 Peradangan sedang : warna kemerahan, adanya edema, dan terjadi 
perdarahan saat probing 
3 Peradangan berat : warna merah terang atau merah menyala, adanya 
edema, ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan 
 
Perdarahan dinilai dengan cara menelusuri dinding margin gusi pada bagian dalam 
saku gusi dengan probe periodontal. Skor keempat areaselanjutnya dijumlahkan dan 
dibagi empat, dan merupakan skor gingival untuk gigi yang bersangkutan. 
Tabel 4.2.Kriteria penilaian indeks gingival 
Kriteria Skor 
Sehat 0 
Peradangan ringan 0,1 – 1,0 
Peradangan sedang 1,1 – 2,0 
Peradangan berat 2,1 – 3,0 
 
4.11. Pengolahan data 
Jenis data  : Data primer 
Pengolahan data : Program SPSS 
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Penyajian data : Tabel 
Analisis data : Uji Chi-squre 
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 Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemakaian mahkota sementara 
berbahan dasar resin akrilik terhadap kesehatan jaringan gingiva. Penelitian cross 
sectional ini dilakukan pada bulan April 2015 dan mengambil tempat di Rumah Sakit 
Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Hasanuddin (Unhas). Sampel penelitian adalah 
pasien yang berkunjung ke bagian prostodonsia RSGM Unhas dan menggunakan 
mahkota sementara (provisory) berbahan dasar resin akrilik. Berdasarkan rumus besar 
sampel, jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan sebanyak 10 sampel. 
Penelitian observasional analitik ini mengukur pemakaian mahkota sementara 
dari segi retensi mahkota, stabilitas mahkota, dan status kebersihan mulut setelah 
pemakaian mahkota sementara. Penilaian retensi dan stabilitas mahkota dinilai dengan 
menggunakan kriteria Baik dan Buruk. Adapun, penilaian status kebersihan mulut 
dengan menggunakan indeks Oral Hygiene Simplified Index (OHI-S) dan penilaian 
kondisi kesehatan jaringan gingiva dengan menggunakan indeks Gingiva (GI). 
Pengukuran indeks OHI-S dan GI dilakukan berdasarkan skala numerik dan selanjutnya 
dikonversikan ke dalam skala kategori, yaitu status. Selanjutnya, seluruh hasil penelitian 
ini dikumpulkan, diolah, dan dianalisis dengan program SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut 
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Tabel 5.1. Distribusi karakteristik sampel penelitian 
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD 
Jenis kelamin    
Laki-laki 5 50  
Perempuan 5 50  
Usia (tahun)   23.70 ± 6.41 
16 – 20 tahun 2 20  
21 – 25 tahun 5 50  
26 – 30 tahun 2 20  
31 – 35 tahun 0 0  
36 – 40 tahun 1 10  
Lama Pemakaian (minggu)   5.60 ± 4.16 
1 – 4 minggu 6 60  
5 – 8 minggu 2 20  
9 – 12 minggu 2 20  
Frekuensi menyikat gigi    
Dua kali setiap hari 10 100  
Total 10 100  
 
 Tabel 5.1 menunjukkan distribusi karakteristik penelitian yang secara 
keseluruhan berjumlah 10 orang (100%). Terlihat pada tabel, jumlah laki-laki 
dan perempuan dalam penelitian ini sama banyak, yaitu masing-masing lima 
orang (50%). Hasil penelitian memperlihatkan rata-rata usia sampel penelitian 
ini adalah 23 tahun dengan jumlah sampel terbanyak berada pada kategori usia 
21 – 25 tahun, dengan jumlah lima orang (50%). Adapun, kategori dengan 
jumlah sampel yang paling sedikit adalah kategori 36 – 40 tahun dengan 
jumlah hanya satu orang (10%). Selain itu, tidak terdapat sampel yang berusia 
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31 – 35 tahun. Berdasarkan lama pemakaian, terlihat rata-rata lama pemakaian 
mahkota sementara mencapai lima minggu. Kategori lama pemakaian dengan 
jumlah sampel terbanyak adalah pada kategori 1 – 4 minggu, yaitu sebanyak 
enam orang (60%). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa seluruh sampel 
menyikat gigi dua kali setiap hari (100%). 
 
Tabel 5.2. Distribusi retensi mahkota, stabilitas mahkota, status kebersihan 
 mulut, dan peradangan gingiva secara keseluruhan 
Variabel Penelitian Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD 
Retensi Mahkota    
Baik 5 50  
Buruk 5 50  
Stabilitas Mahkota    
Baik 5 50  
Buruk 5 50  
Kebersihan Mulut (Nilai OHI-S)   2.86 ± 0.66 
Baik 1 0  
Sedang 4 40  
Buruk 5 50  
Peradangan Gingiva (Skor GI)   1.50 ± 1.11 
Sehat 1 10  
Peradangan ringan 4 40  
Peradangan sedang 5 50  
Peradangan berat 0 0  




 Tabel 5.2 menunjukkan distribusi kategori pengamatan retensi 
mahkota, stabilitas mahkota, status kebersihan mulut, dan status peradangan 
gingiva secara keseluruhan. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari 10 
sampel, ternyata lima sampel (50%) diantaranya memiliki retensi dan stabilitas 
mahkota yang baik. Hal ini menyisakan lima sampel juga yang memiliki 
retensi dan stabilitas mahkota yang buruk. Secara keseluruhan, rata-rata nilai 
OHI-S pada penelitian ini mencapai 2.86 dan hanya satu sampel yang masuk 
dalam kategori status kebersihan mulut yang baik. Terdapat empat orang (40%) 
yang status kebersihan mulutnya sedang, dan sisanya lima orang (50%) yang 
status kebersihan mulutnya buruk. Berdasarkan indeks gingiva (GI), rata-rata 
nilai GI mencapai 1.51 dan hanya satu sampel yang status kondisi gingivanya 
sehat, namun di sisi lain, tidak ada pula yang mengalami peradangan berat. 
Terdapat empat sampel (40%) dengan peradangan ringan dan sisanya 
mengalami kondisi peradangan gingiva sedang. 
 
Tabel 5.3. Distribusi rata-rata usia, lama pemakaian (minggu), nilai OHI-S, 
dan skor GI berdasarkan retensi dan stabilitas mahkota, serta status kebersihan 
mulut 
Variabel 
Usia Lama Pemakaian Nilai OHI-S Skor GI 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Retensi Mahkota     
Baik 26.60 ± 7.43 3.60 ± 2.88 2.45 ± 0.73 0.48 ± 0.37 
Buruk 20.80 ± 4.02 7.60 ± 4.56 3.28 ± 0.14 2.52 ± 0.17 
Stabilitas Mahkota     
Baik 26.60 ± 7.43 3.60 ± 2.88 2.45 ± 0.73 0.48 ± 0.37 
Buruk 20.80 ± 4.02 7.60 ± 4.56 3.28 ± 0.14 2.52 ± 0.17 
Status Kebersihan Mulut     
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Baik 21.0 ± 0.00 1.0 ± 0.00 1.2 ± 0.00 0.0 ± 0.00 
Sedang 28.0 ± 3.63 4.25 ± 2.87 2.76 ± 0.24 0.60 ± 0.30 
Buruk 20.80 ± 9.94 7.60 ± 4.56 3.28 ± 0.14 2.52 ± 0.17 
Total 23.70 ± 6.41 5.60 ± 4.16 2.86 ± 0.66 1.50 ± 1.11 
 
 Tabel 5.3 menunjukkan distribusi rata-rata usia, lama pemakaian 
mahkota sementara (minggu), nilai OHI-S, dan skor GI berdasarkan kondisi 
retensi, stabilitas mahkota, dan status kebersihan mulut. Hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa rata-rata lama pemakaian kelompok sampel dengan 
retensi dan stabilitas mahkota yang buruk lebih lama daripada kelompok yang 
retensi dan stabilitas mahkotanya baik. Selain itu, terlihat pula nilai OHI-S yang 
lebih rendah pada kelompok sampel dengan retensi dan stabilitas mahkota yang 
baik dibandingkan dengan kelompok sampel yang retensi dan stabilitasnya 
buruk. Hal ini sejalan dengan nilai GI, di mana nilai GI pada kelompok retensi 
dan stabilitas mahkota yang baik jauh lebih rendah daripada kelompok yang 
buruk. Berdasarkan status kebersihan mulut, terlihat status kebersihan mulut 
yang sedang memiliki rata-rata usia yang paling tinggi diantara kelompok status 
kebersihan mulut lainnya, akan tetapi, rata-rata lama pemakaian mahkota 
sementara kelompok status kebersihan mulut buruk paling lama diantara 
kelompok lainnya. Selain itu, nilai GI pada kelompok yang status kebersihan 
mulutnya buruk paling tinggi daripada kelompok dengan status kebersihan 
mulut baik dan sedang, yaitu 2.52 untuk status buruk, 0.60 untuk status sedang 
dan 0 untuk status baik (sehat). Dengan demikian, semakin buruk status 




Tabel 5.4. Hubungan retensi mahkota, stabilitas mahkota, dan status kebersihan 
mulut dengan kesehatan jaringan gingiva 
Retensi dan Stabilitas 
Mahkota, serta Status 
Kebersihan Mulut 
Status Peradangan Gingiva (GI Index) 
Total p-value Sehat Ringan Sedang Berat 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Retensi Mahkota       
Baik 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (50%) 
0.007* 
Buruk 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 5 (50%) 
Stabilitas Mahkota       
Baik 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (50%) 
0.007* 
Buruk 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 5 (50%) 
Status Kebersihan Mulut       
Baik 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 
0.000* Sedang 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (40%) 
Buruk 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 5 (50%) 
Total 1 (10%) 4 (40%) 5 (50%) 0 (0%) 10 (100%)  
*Chi-square test: p<0.05; significant 
 
 Tabel 5.4 memperlihatkan hubungan kondisi retensi mahkota, stabilitas 
mahkota, dan status kebersihan mulut dengan kesehatan jaringan gingiva. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa dari lima orang yang memiliki kondisi 
retensi dan stabilitas yang baik, hanya satu orang (20%) yang kondisi jaringan 
gingivanya sehat, lainnya sebanyak empat orang (80%) mengalami kondisi 
peradangan ringan. Hal ini lebih baik dibandingkan kelompok sampel dengan 
retensi dan stabilitas mahkota yang buruk, seluruhnya sebanyak lima orang 
mengalami kondisi peradangan gingiva sedang. Hasil uji statistik Chi-square 
memperlihatkan nilai p:0.007 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan 
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yang signifikan antara kondisi retensi dan stabilitas mahkota dengan kesehatan 
jaringan gingiva. Adapun pada status kebersihan mulut, sampel yang memiliki 
status kebersihan mulut baik, ternyata memiliki kondisi gingiva yang juga 
sehat. Selain itu, terlihat sampel yang memiliki status kebersihan mulut sedang, 
memiliki kondisi jaringan gingiva dengan peradangan ringan, yaitu sebanyak 
empat orang. Sisanya lima orang dengan status kebersihan mulut buruk, 
memiliki kondisi gingiva dengan peradangan sedang. Hasil penelitian 
memperlihatkan nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan 






      Gingivitis adalah inflamasi gingiva yang hanya meliputi jaringan gingiva 
sekitar gigi. Secara mikroskopik, gingivitis ditandai dengan adanya eksudat 
inflamasi dan oedem, kerusakan serat kolagen gingiva, terjadi ulserasi, 
proliferasi epithelium dan permukaan gigi sampai ke attached gingiva. 
Gingivitis atau inflamasi gingiva adalah bentuk umum dari penyakit gingiva. 
Inflamasi hampir selalu ada pada semua bentuk penyakit gingiva karena bakteri 
OA yang menyebabkan inflamasi dan faktor iritasi yang membantu 
akumulasinya sangat sering tampak pada lingkungan gingiva.6 
      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh mahkota 
berbahan resin akrilik terhadap jaringan gingival. Penelitian ini menggunakan 
sampel sebanyak 10 pasien yang berkunjung ke RSGM  Universitas 
Hasanuddin dan memakai mahkota sementara. Setiap sampel dilakukan 
pemeriksaan Oral Hygiene dengan menggunakan larutan disclosing untuk 
melihat tingkat kebersihan rongga mulutnya dan diukur dengan menggunakan 
indeks OHI. Kemudian dilakukan pemeriksaan gingivitis menggunakan probe 
untuk melihat tingkat keparahan gingivitis dan diukur menggunakan indeks 
gingiva. Setelah itu melihat retensi dan stabilitas mahkota. 
      Tabel 5.3 menunjukkan distribusi rata-rata usia, lama pemakaian mahkota 
sementara (minggu), nilai OHI-S, dan skor GI berdasarkan kondisi retensi, 
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stabilitas mahkota, dan status kebersihan mulut. Penelitian ini memperlihatkan 
bahwa rata-rata lama pemakaian kelompok sampel dengan retensi dan stabilitas 
mahkota yang buruk lebih lama daripada kelompok yang retensi dan stabilitas 
mahkotanya baik. Selain itu, terlihat pula nilai OHI-S yang lebih rendah pada 
kelompok sampel dengan retensi dan stabilitas mahkota yang baik dibandingkan 
dengan kelompok sampel yang retensi dan stabilitasnya buruk. Hal ini sejalan 
dengan nilai GI, di mana nilai GI pada kelompok retensi dan stabilitas mahkota 
yang baik jauh lebih rendah daripada kelompok yang buruk. Berdasarkan status 
kebersihan mulut, terlihat status kebersihan mulut yang sedang memiliki rata-
rata usia yang paling tinggi diantara kelompok status kebersihan mulut lainnya, 
akan tetapi, rata-rata lama pemakaian mahkota sementara kelompok status 
kebersihan mulut buruk paling lama diantara kelompok lainnya. Selain itu, nilai 
GI pada kelompok yang status kebersihan mulutnya buruk paling tinggi 
daripada kelompok dengan status kebersihan mulut baik dan sedang, yaitu 2.52 
untuk status buruk, 0.60 untuk status sedang dan 0 untuk status baik (sehat). 
Dengan demikian, semakin buruk status kebersihan mulut seseorang, akan 
diikuti dengan status peradangan gingivanya. 
      Penyebab gingivitis yang paling sering terjadi yaitu menumpuknya karang 
pada gigi yang berasal dari sisa makanan yang tidak dibersihkan. Karang gigi 
itu berasal dari sisa-sisa makanan  yang tidak dibersihkan, sehingga terjadi 
penumpukkan dan menjadi karang. Jika plak tetap melekat pada gigi selama 
lebih dari 72 jam, maka akan mengeras dan membentuk karang gigi. Gingivitis 
banyak juga ditemukan pada orang yang menggunakan gigitiruan yang tidak 
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pernah memperhatikan faktor kebersihan gigitiruan dan rongga mulutnya. 
Apalagi jika gigitiruan itu terbuat dari bahan yang kasar sehingga ada 
kemungkinan bisa melukai gusi sehingga menyebabkan radang.17 
 Penyakit periodontal harus dikenali dan dirawat sebelum pembuatan gigi 
tiruan terutama gigi tiruan cekat yang sepenuhnya didukung oleh jaringan 
penyangga gigi, sedang letak tepi gusi dapat dipakai sebagai pedoman letak 





















Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
      Terdapat hubungan yang signifikan antara kondisi retensi dan stabilitas 
mahkota dengan kesehatan jaringan gingiva. Adapun pada status kebersihan 
mulut, sampel yang memiliki status kebersihan mulut baik, ternyata memiliki 
kondisi gingiva yang juga sehat. 
 
7.2  SARAN  
      Penelitian yang  telah dilakukan mengenai dampak penggunaan gigitiruan 
mahkota terhadap jaringan gingiva ini masih membutuhkan penelitian yang 
lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih banyak agar hasilnya dapat lebih 
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LEMBAR QUISONER PENGARUH PEMAKAIAN MAHKOTA 
SEMENTARA TERHADAP KESEHATAN JARINGAN GINGIVITIS DI 




NAMA LENGKAP  : 
UMUR   : 
ALAMAT   : 
PEKERJAAN   : 
 
1. Apakah selama ini Anda pernah/sedang menggunakan mahkota ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Sudah berapa lama Anda menggunakan mahkota : 
 …………hari/………minggu/……….bulan/………tahun 
3. Apakah anda merasa nyaman menggunakan mahkota tersebut ? 
a. Nyaman 
b. Kurang nyaman 
c. Tidak nyaman sama sekali 
 
4. Berapa kali Anda menyikat gigi dalam sehari ? 
a. 1 kali 
  
b. 2 kali 
c. 3 kali 
Pemeriksaan mahkota sementara pada responden 
1. Retensi mahkota 
a. Baik 
b. Buruk 















Nama Lengkap : 
Umur   : 
Alamat  : 
Pekerjaan  : 
 
A. Pemeriksaan Gingival Index (GI) 
 
Area gingival yang diukur 
Gigi Indeks Mesial Fasial/Labial Distal Lingul/Palatal 
     





Indeks gingival =  
   
























B. Pemeriksaan Oral Hygiene Index (OHI) 
Molar 1 (16) Insisivus 1 (11) Molar 1 (26) 
   
Molar 1 (36) Insisivus 1 (31) Molar 1 (46) 
   
 
Indeks plak:    





















- : 0 




  FILE='C:\Users\USER\Documents\Sahrini.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kontur_mahkota Permukaan_restorasi Keadaan_embrasur Status_kebersihan 
BY Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 









Output Created 08-Jun-2015 13:48:07 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\Sahrini.sa
v 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
  
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 




  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 
Elapsed Time 00:00:00.094 
Dimensions Requested 2 








Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kontur_mahkota * 
Status_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Permukaan_restorasi * 
Status_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Keadaan_embrasur * 
Status_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Status_kebersihan * 
Status_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 











Kontur_mahkota Normal Count 2 1 
Expected Count .6 1.2 
  
Overcontour Count 0 3 
Expected Count 1.4 2.8 
Total Count 2 4 






Kontur_mahkota Normal Count 0 3 
Expected Count 1.2 3.0 
Overcontour Count 4 7 
Expected Count 2.8 7.0 
Total Count 4 10 








Pearson Chi-Square 6.429a 2 .040 
Likelihood Ratio 7.719 2 .021 
Linear-by-Linear Association 5.173 1 .023 







Pearson Chi-Square 6.429a 2 .040 
Likelihood Ratio 7.719 2 .021 
Linear-by-Linear Association 5.173 1 .023 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .60. 
 
 











Permukaan_restorasi Halus Count 2 1 
Expected Count .6 1.2 
Kasar Count 0 3 
Expected Count 1.4 2.8 









Permukaan_restorasi Halus Count 2 1 
Expected Count .6 1.2 
Kasar Count 0 3 
Expected Count 1.4 2.8 
Total Count 2 4 






Permukaan_restorasi Halus Count 0 3 
Expected Count 1.2 3.0 
Kasar Count 4 7 
Expected Count 2.8 7.0 
Total Count 4 10 









Pearson Chi-Square 6.429a 2 .040 
Likelihood Ratio 7.719 2 .021 
Linear-by-Linear Association 5.173 1 .023 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .60. 
 
 











Keadaan_embrasur Tertutup Count 2 2 
Expected Count .8 1.6 
Terbuka Count 0 2 
Expected Count 1.2 2.4 
Total Count 2 4 







Keadaan_embrasur Tertutup Count 0 4 
Expected Count 1.6 4.0 
Terbuka Count 4 6 
Expected Count 2.4 6.0 
Total Count 4 10 








Pearson Chi-Square 5.833a 2 .054 
Likelihood Ratio 7.915 2 .019 
Linear-by-Linear Association 5.250 1 .022 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .80. 
 
 













Status_kebersihan Sedang Count 2 3 3 8 
Expected Count 1.6 3.2 3.2 8.0 
Buruk Count 0 1 1 2 
Expected Count .4 .8 .8 2.0 
Total Count 2 4 4 10 








Pearson Chi-Square .625a 2 .732 
Likelihood Ratio 1.011 2 .603 
Linear-by-Linear Association .362 1 .548 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 





  /M-W= Status_GI BY Kontur_mahkota(1 2) 
  /K-S= Status_GI BY Kontur_mahkota(1 2) 









Output Created 08-Jun-2015 15:01:15 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\Sahrini.sa
v 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
  
Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= Status_GI BY 
Kontur_mahkota(1 2) 
  /K-S= Status_GI BY 
Kontur_mahkota(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.015 
Number of Cases Alloweda 112347 













 Kontur_mahkota N Mean Rank Sum of Ranks 
Status_GI 
dimension1 
Normal 3 2.50 7.50 
Overcontour 7 6.79 47.50 





Mann-Whitney U 1.500 
Wilcoxon W 7.500 
Z -2.196 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .033a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Kontur_mahkota 
 
 
















Most Extreme Differences Absolute .667 
Positive .000 
Negative -.667 
Kolmogorov-Smirnov Z .966 
Asymp. Sig. (2-tailed) .308 




  FILE='C:\Users\USER\Documents\dian.sav'. 
DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Retensi_mahkota Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 










Output Created 08-Jun-2015 15:08:01 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 




  /TABLES=Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY 
Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.017 
Dimensions Requested 2 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 




10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Stabilitas_mahkota * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Kategori_OHIS * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 











Retensi_mahkota Baik Count 1 4 
Expected Count .5 2.0 
Buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
Total Count 1 4 









Retensi_mahkota Baik Count 0 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Total Count 5 10 








Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 7.364 1 .007 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 












Stabilitas_mahkota Baik Count 1 4 
Expected Count .5 2.0 
Buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
Total Count 1 4 








Stabilitas_mahkota Baik Count 0 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Total Count 5 10 









Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 7.364 1 .007 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 











Kategori_OHIS Kebersihan mulut sedang Count 1 3 
Expected Count .5 2.0 
Kebersihan mulut buruk Count 0 1 
Expected Count .5 2.0 
  
Total Count 1 4 








Kategori_OHIS Kebersihan mulut sedang Count 1 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Kebersihan mulut buruk Count 4 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Total Count 5 10 








Pearson Chi-Square 3.800a 2 .150 
Likelihood Ratio 4.360 2 .113 
Linear-by-Linear Association 3.273 1 .070 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 




DATASET ACTIVATE DataSet1. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Status_kebersihan BY Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 









Output Created 08-Jun-2015 17:53:45 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\Sahrini.sa
v 




Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Status_kebersihan BY 
Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 
Elapsed Time 00:00:00.016 
Dimensions Requested 2 








Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status_kebersihan * 
Status_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 







Status_kebersihan Baik Count 1 0 
Expected Count .2 .4 
Sedang Count 1 4 
Expected Count 1.2 2.4 
Buruk Count 0 0 
Expected Count .6 1.2 
Total Count 2 4 
Expected Count 2.0 4.0 
 







Status_kebersihan Baik Count 0 1 
Expected Count .4 1.0 
Sedang Count 1 6 
Expected Count 2.4 6.0 
Buruk Count 3 3 
Expected Count 1.2 3.0 
Total Count 4 10 








Pearson Chi-Square 10.417a 4 .034 
Likelihood Ratio 10.688 4 .030 
Linear-by-Linear Association 5.786 1 .016 
N of Valid Cases 10   
a. 9 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 




DATASET ACTIVATE DataSet2. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Retensi_mahkota Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 









Output Created 08-Jun-2015 17:55:51 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 




Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY 
Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.017 
Dimensions Requested 2 











Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Retensi_mahkota * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Stabilitas_mahkota * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Kategori_OHIS * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 












Retensi_mahkota Baik Count 1 4 0 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 
Buruk Count 0 0 5 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 










Retensi_mahkota Baik Count 1 4 0 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 
Buruk Count 0 0 5 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 
Total Count 1 4 5 10 








Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 













Stabilitas_mahkota Baik Count 1 4 0 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 
Buruk Count 0 0 5 5 
Expected Count .5 2.0 2.5 5.0 
Total Count 1 4 5 10 








Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 














Kategori_OHIS Kebersihan mulut baik Count 1 0 
Expected Count .1 .4 
Kebersihan mulut sedang Count 0 4 
Expected Count .4 1.6 
Kebersihan mulut buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
Total Count 1 4 









Kategori_OHIS Kebersihan mulut baik Count 0 1 
Expected Count .5 1.0 
Kebersihan mulut sedang Count 0 4 
Expected Count 2.0 4.0 
Kebersihan mulut buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
Total Count 5 10 








Pearson Chi-Square 20.000a 4 .000 
Likelihood Ratio 18.867 4 .001 
Linear-by-Linear Association 8.683 1 .003 
N of Valid Cases 10   
a. 9 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .10. 
 
 




DATASET ACTIVATE DataSet2. 
FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_kelamin Kategori_usia Kategori_lama Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS Kategori_GI 









Output Created 08-Jun-2015 21:52:41 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 








  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
















N Valid 10 10 10 10 10 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Statistics 
 Kategori_OHIS Kategori_GI 
N Valid 10 10 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid L 5 50.0 50.0 50.0 
P 5 50.0 50.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 16 - 20 tahun 2 20.0 20.0 20.0 
21 - 25 tahun 5 50.0 50.0 70.0 
26 - 30 tahun 2 20.0 20.0 90.0 
36 - 40 tahun 1 10.0 10.0 100.0 




Kategori lama pakai 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 - 4 minggu 6 60.0 60.0 60.0 
5 - 8 minggu 2 20.0 20.0 80.0 
9 - 12 minggu 2 20.0 20.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 5 50.0 50.0 50.0 
Buruk 5 50.0 50.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 5 50.0 50.0 50.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 5 50.0 50.0 50.0 
Buruk 5 50.0 50.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kebersihan mulut baik 1 10.0 10.0 10.0 
Kebersihan mulut sedang 4 40.0 40.0 50.0 
Kebersihan mulut buruk 5 50.0 50.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 1 10.0 10.0 10.0 
Peradangan ringan 4 40.0 40.0 50.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 1 10.0 10.0 10.0 
Peradangan ringan 4 40.0 40.0 50.0 
Peradangan berat 5 50.0 50.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
 
DESCRIPTIVES VARIABLES=Usia Lama_pemakaian Skor_OHIS Skor_GI 









Output Created 08-Jun-2015 21:54:38 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 




Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=Usia 
Lama_pemakaian Skor_OHIS Skor_GI 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN 
MAX. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 








 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Usia 10 16 39 23.70 6.413 
Lama pemakaian GTC 10 1 12 5.60 4.169 
  
Skor_OHIS 10 1.20 3.49 2.8660 .66192 
Skor_GI 10 .00 2.72 1.5050 1.11165 
Valid N (listwise) 10     
 
 
MEANS TABLES=Usia Lama_pemakaian Skor_OHIS Skor_GI BY Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS 









Output Created 08-Jun-2015 21:58:18 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
  
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Usia 
Lama_pemakaian Skor_OHIS Skor_GI 
BY Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
  
N Percent N Percent N Percent 
Usia  * Retensi_mahkota 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Lama pemakaian GTC  * 
Retensi_mahkota 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_OHIS  * 
Retensi_mahkota 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_GI  * Retensi_mahkota 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Usia  * Stabilitas_mahkota 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Lama pemakaian GTC  * 
Stabilitas_mahkota 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_OHIS  * 
Stabilitas_mahkota 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_GI  * 
Stabilitas_mahkota 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Usia  * Kategori_OHIS 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Lama pemakaian GTC  * 
Kategori_OHIS 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_OHIS  * 
Kategori_OHIS 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Skor_GI  * Kategori_OHIS 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 




pemakaian GTC Skor_OHIS Skor_GI 
Baik Mean 26.60 3.60 2.4500 .4840 
N 5 5 5 5 
  
Std. Deviation 7.436 2.881 .73021 .37819 
Buruk Mean 20.80 7.60 3.2820 2.5260 
N 5 5 5 5 
Std. Deviation 4.025 4.561 .14132 .17700 
Total Mean 23.70 5.60 2.8660 1.5050 
N 10 10 10 10 
Std. Deviation 6.413 4.169 .66192 1.11165 
 
 




pemakaian GTC Skor_OHIS Skor_GI 
Baik Mean 26.60 3.60 2.4500 .4840 
N 5 5 5 5 
Std. Deviation 7.436 2.881 .73021 .37819 
Buruk Mean 20.80 7.60 3.2820 2.5260 
N 5 5 5 5 
Std. Deviation 4.025 4.561 .14132 .17700 
Total Mean 23.70 5.60 2.8660 1.5050 
N 10 10 10 10 








pemakaian GTC Skor_OHIS Skor_GI 
Kebersihan mulut baik Mean 21.00 1.00 1.2000 .0000 
N 1 1 1 1 
Std. Deviation . . . . 
Kebersihan mulut sedang Mean 28.00 4.25 2.7625 .6050 
N 4 4 4 4 
Std. Deviation 7.789 2.872 .24473 .30512 
Kebersihan mulut buruk Mean 20.80 7.60 3.2820 2.5260 
N 5 5 5 5 
Std. Deviation 4.025 4.561 .14132 .17700 
Total Mean 23.70 5.60 2.8660 1.5050 
N 10 10 10 10 




  /TABLES=Retensi_mahkota Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 










Output Created 08-Jun-2015 22:03:44 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\dian.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 




  /TABLES=Retensi_mahkota 
Stabilitas_mahkota Kategori_OHIS BY 
Kategori_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 
Elapsed Time 00:00:00.017 
Dimensions Requested 2 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 




10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Stabilitas_mahkota * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
Kategori_OHIS * 
Kategori_GI 
10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 
 
 










Retensi_mahkota Baik Count 1 4 
Expected Count .5 2.0 
% within Retensi_mahkota 20.0% 80.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 10.0% 40.0% 
Buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
% within Retensi_mahkota .0% .0% 
  
% within Kategori_GI .0% .0% 
% of Total .0% .0% 
Total Count 1 4 
Expected Count 1.0 4.0 
% within Retensi_mahkota 10.0% 40.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Retensi_mahkota Baik Count 0 5 
Expected Count 2.5 5.0 
% within Retensi_mahkota .0% 100.0% 
% within Kategori_GI .0% 50.0% 
% of Total .0% 50.0% 
Buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
% within Retensi_mahkota 100.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 50.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 
Total Count 5 10 
  
Expected Count 5.0 10.0 
% within Retensi_mahkota 50.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 










Stabilitas_mahkota Baik Count 1 4 
Expected Count .5 2.0 
% within Stabilitas_mahkota 20.0% 80.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 10.0% 40.0% 
Buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
% within Stabilitas_mahkota .0% .0% 
% within Kategori_GI .0% .0% 
% of Total .0% .0% 
Total Count 1 4 
Expected Count 1.0 4.0 
% within Stabilitas_mahkota 10.0% 40.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Stabilitas_mahkota Baik Count 0 5 
Expected Count 2.5 5.0 
  
% within Stabilitas_mahkota .0% 100.0% 
% within Kategori_GI .0% 50.0% 
% of Total .0% 50.0% 
Buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
% within Stabilitas_mahkota 100.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 50.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 
Total Count 5 10 
Expected Count 5.0 10.0 
% within Stabilitas_mahkota 50.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 







Pearson Chi-Square 10.000a 2 .007 
Likelihood Ratio 13.863 2 .001 
Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 
N of Valid Cases 10   
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 










Kategori_OHIS Kebersihan mulut baik Count 1 0 
Expected Count .1 .4 
% within Kategori_OHIS 100.0% .0% 
% within Kategori_GI 100.0% .0% 
% of Total 10.0% .0% 
  
Kebersihan mulut sedang Count 0 4 
Expected Count .4 1.6 
% within Kategori_OHIS .0% 100.0% 
% within Kategori_GI .0% 100.0% 
% of Total .0% 40.0% 
Kebersihan mulut buruk Count 0 0 
Expected Count .5 2.0 
% within Kategori_OHIS .0% .0% 
% within Kategori_GI .0% .0% 
% of Total .0% .0% 
Total Count 1 4 
Expected Count 1.0 4.0 
% within Kategori_OHIS 10.0% 40.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Kategori_OHIS Kebersihan mulut baik Count 0 1 
Expected Count .5 1.0 
% within Kategori_OHIS .0% 100.0% 
  
% within Kategori_GI .0% 10.0% 
% of Total .0% 10.0% 
Kebersihan mulut sedang Count 0 4 
Expected Count 2.0 4.0 
% within Kategori_OHIS .0% 100.0% 
% within Kategori_GI .0% 40.0% 
% of Total .0% 40.0% 
Kebersihan mulut buruk Count 5 5 
Expected Count 2.5 5.0 
% within Kategori_OHIS 100.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 50.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 
Total Count 5 10 
Expected Count 5.0 10.0 
% within Kategori_OHIS 50.0% 100.0% 
% within Kategori_GI 100.0% 100.0% 








Pearson Chi-Square 20.000a 4 .000 
  
Likelihood Ratio 18.867 4 .001 
Linear-by-Linear Association 8.683 1 .003 
N of Valid Cases 10   
a. 9 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
